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La presente investigación se enfocó en determinar la relación existente entre la 
percepción y la expectativa del usuario externo atendido en el Servicio de 
Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque, a fin de identificar las falencias 
que hacen posible la insatisfacción de quienes acuden a los diferentes centros de 
atención en salud y que son parte del Ministerio de Salud (Minsa), esta evaluación 
estuvo basada en las variables que contempla el modelo SERVQUAL para la 
evaluación  del usuario externo atendido, para cuyo fin se utilizó un cuestionario 
de igual similitud a SERVQUAL , el mismo que fue validado  a través de un juicio 
de expertos, procediendo luego a la aplicación del instrumento a pacientes que 
acudían al Servicio de Imagenologia del Hospital regional Lambayeque en el 
último trimestre del año 2019   
El tipo de investigación es descriptiva cuantitativo - correlacional, con diseño no 
experimental, se empleó una población de 320 usuarios externos atendidos, 
obteniendo información a través de la encuesta y el cuestionario como 
instrumento. 
Las conclusiones a las cuales se llegaron evidencian que: Existe deficiencia en la 
orientación adecuada para la tramitación de diferentes procedimientos 
radiológicos, debido a que el personal administrativo es constantemente rotado 
por áreas diferentes. El acceso a la programación para la realización de estudios 
radiológicos es retardado, generando la insatisfacción por parte de quienes 
solicitan el acceso a los mismos. Existe retardo en los tiempos para la realización 
de estudios radiológicos, lo cual genera incomodidad e insatisfacción al usuario 
externo, disminuyendo la calidad en las prestaciones de servicios de la salud. 









The present investigation focused on determining the relationship between the 
perception and the expectation of the external user attended in the Imaging 
Service of the Lambayeque Regional Hospital, in order to identify the 
shortcomings that make possible the dissatisfaction of those who come to the 
different care centers in health and which are part of the Ministry of Health 
(Minsa), this evaluation was based on the variables included in the SERVQUAL 
model for the evaluation of the external user attended, for which purpose a 
questionnaire with the same similarity to SERVQUAL was used, the same as It 
was validated through an expert judgment, then proceeding to apply the 
instrument to patients who attended the Imaging Service of the Lambayeque 
Regional Hospital in the last quarter of 2019. 
The type of research is descriptive, quantitative - correlational, with a non-
experimental design, a population of 320 external users attended was used, 
obtaining information through the survey and the questionnaire as an instrument. 
The conclusions that were reached show that: There is a deficiency in the proper 
orientation for the processing of different radiological procedures, because the 
administrative staff is constantly rotated through different areas. Access to 
programming for carrying out radiological studies is delayed, generating 
dissatisfaction on the part of those who request access to them. There is a delay 
in the times for carrying out radiological studies, which generates discomfort and 
dissatisfaction for the external user, reducing the quality of health services. 




Durante los últimos años la calidad de atención y la satisfacción del usuario han 
adquirido mayor importancia en salud pública; es por ello que son consideradas 
como ejes principales al momento de evaluar un servicio de salud. Sin embargo, 
pese a su importancia, la Organización Mundial de la Salud (OMS) revela que 
existe una deficiente calidad brindada por parte de los servicios sanitarios, lo cual 
limita las mejoras asistenciales. En la actualidad, se observa en varios países del 
mundo el predominio del diagnóstico errado o inexacto, errores en la prescripción 
del tratamiento, infraestructura inadecuada y falta de equipos médicos. Asimismo, 
se afirma que la enfermedad de los pacientes junto a una baja calidad de atención 
constituye gasto agregado en las familias y en servicios sanitarios. (OMS, 2018) 
González y Gallardo (2012) describen la necesidad de poder optimizar la calidad 
de atención, cuya propuesta se basa en fortalecer la confianza ofreciendo de 
manera general los accesos a servicios de alta calidad, encaminados en el 
bienestar de las personas. Dado que, si existen deficiencias en servicios de salud 
de calidad, no se podrá alcanzar la cobertura universal. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) menciona la necesidad de brindar servicios 
eficientes a los usuarios para lograr cumplir los objetivos en salud, logrando de 
esta manera el mejoramiento de la salud en las comunidades, garantizando el 
sostenible desarrollo de sistemas sanitarios. Planteando de esta manera líneas de 
acción con el fin de optimizar la calidad en los diferentes servicios. 
Lancet Global Health Comission revista médica británica, detalla en su publicación 
respecto a países de ingresos bajos, los cuales son en la mayoría América Latina 
y el Caribe, mueren alrededor de 8 millones de pacientes a causa de patologías 
que pudieron ser prevenidas y/o tratadas por los profesionales de la salud. 
Asimismo, según detalla el reporte, el 60% de las muertes pudo haberse 
prevenido médicamente; no obstante el servicio brindado fue de una baja calidad 
(Proaño, 2018). 
En el Perú el Ministerio de Salud (MINSA), desde hace aproximadamente tres 




progreso de la calidad, las cuales son reconocidas en sus resoluciones como un 
tema fundamental para la gestión y proyección de políticas sanitarias en el país. 
Así mismo elabora y normaliza una metodología evaluativa denominada 
SERVQUAL (Service Quality), basada en percepciones y expectativas que tienen 
los usuarios atendidos en los diferentes centros hospitalarios del país. 
En diferentes regiones del Perú, los problemas que se han reportado con mayor 
frecuencia en los diferentes establecimientos de salud, se deben al trato 
inadecuado del personal de salud, inadecuada infraestructura y falta de 
equipamiento médico en los establecimientos, las farmacias de los 
establecimientos se encuentran desabastecidas, la atención a los pacientes no se 
realiza de acuerdo al horario establecido, la oferta de servicios insuficiente o muy 
limitada, lo cual impide que se cubran las expectativas de los usuarios, es por ello 
que prima la necesidad de recurrir a clínicas privadas en busca de un mejor 
servicio. (Heredia y Chávarry, 2017) 
De manera similar se desarrolla un escenario en los diferentes centros de 
atención hospitalaria en la Región Lambayeque en Perú, en la cual la población 
refiere cierto grado de insatisfacción en los diferentes servicios que conforman 
dichas entidades, cierto malestar es producto  de la deficiente comunicación por 
parte del personal asistencial y administrativo cuando se trata de dar una 
orientación en el acceso a los sistemas de salud y explicar detalladamente sobre 
el estado de salud y el tratamiento prescrito, así como una falta de medicamentos 
no cubiertos o no encontrados por los diversos seguros a los cuales pertenecen 
los usuarios externos. 
Considerando que el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque 
ubicado en la parte Noroeste de la Ciudad de Chiclayo es un establecimiento 
referencial de la Macro Región Norte del País, el cual presenta en la oferta de sus 
servicios diversas especialidades y servicios de apoyo al diagnóstico para el 
tratamiento de pacientes con diferentes tipos de patología clínica; siendo los 
servicios ofertados de alta demanda y generando a la vez un alto flujo de 
pacientes solicitantes a la realización de los diversos estudios radiológicos de las 
áreas que conforman el Servicio de Imagenologia. 
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La presente investigación tuvo por objetivo general determinar la relación 
existente entre la percepción y la expectativa para la satisfacción del usuario 
externo atendido en las áreas que conforman el Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque en el año 2019, con el fin de establecer a la vez 
un flujo mejorado de atención y realización de los diferentes procedimientos 
radiológicos solicitados por los usuarios externos como parte de apoyo al 
diagnóstico clínico; para el oportuno tratamiento en la mejora de salud de los 
pacientes atendidos,  así mismo se logró identificar los puntos de retardo en el 
flujo de atención a los usuarios externos, presentando a su vez tiempos de espera 
inadecuados para la realización y entrega de algunos exámenes e informenes 
radiológicos, contribuyendo de esta manera al retraso en la mejora continua de 
los servicios de salud pública, los cuales optimizan y garantizan las políticas de 
















II. MARCO TEÓRICO. 
 
Se realizaron búsquedas de información en los diferentes repositorios de tesis y 
páginas electrónicas asociadas a la investigación planteada, las cuales se 
registraron según detalle siguiente: 
Maggi, W. (2017) el estudio denominado “Evaluación de la calidad de la atención 
en relación con la satisfacción de los usuarios de los servicios de emergencia 
pediátrica Hospital General de Milagro en el periodo 2017”. La cual presenta 
metodología cuantitativa, aplicando escala SERVQUAL a 357 sujetos. El producto 
más relevante que llamo la atención fue el bajo grado de satisfacción debido a 
problemas en la mayor parte de las dimensiones que mide SERVQUAL: fiabilidad, 
empatía, tangibilidad y seguridad; siendo la capacidad de respuesta que obtuvo 
una mejor valoración. Así mismo se determinó la inseguridad y trato inhumano 
ofrecido a pacientes en el servicio evaluado; pese a ser un área de emergencia, 
en donde se atiende a un grupo vulnerable como son los niños. 
De acuerdo a la investigación realizada en el año 2017, en Ecuador se puede 
concluir que a pesar de ser un país con un modelo de sistema de salud de 
aseguramiento universal, el mismo presenta deficiencias severas en los 
establecimientos de salud, la cual cumpla con la satisfacción de los pacientes. Así 
mismo, para que el usuario presente satisfacción, se buscara que las 
percepciones cubran a las expectativas, logrando de este modo saliente la 
eficacia en los sistemas de salud.  
Rodríguez, M. y Muñoz, R. (2016) dado el estudio titulado “Factores relacionados 
con la satisfacción en consultas externas en Hospitales de Madrid”; cuya finalidad 
tuvo como propósito conocer las opiniones del usuario externo que acudían a las 
consultas de tres hospitales estatales de Madrid y determinar los elementos que 
influían en su satisfacción. La cual desarrollo un estudio descriptivo, llevado en un 
periodo determinado, el cual aplico un cuestionario de satisfacción a 150 usuarios. 
En dicha investigación se determinó una valoración debajo de 5 puntos asignada 
a la atención administrativa y para la dimensión de atención clínica el puntaje 
promedio fue de 6 puntos. Evidenciando el tiempo que espera el paciente para ser 
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atendido, el que presento el puntaje más bajo del cuestionario, y el puntaje alto 
fue proporcionado al trato brindado por las enfermeras, con el valor de 7. En la 
investigación mencionada se observa que la satisfacción de los pacientes no solo 
dependerá de una buena atención médica sino también influye la calidad brindada 
por todo el equipo de salud; cómo se puede ver en este caso los usuarios 
externos atendidos valoran conjuntamente el respeto e interés ofrecido por el 
personal administrativo. 
Chavez Cruz, L.; Molina Regalado, L (2015), en su investigación titulada 
“Evaluación de la Calidad de Atención en Salud mediante el modelo de avedis 
donabedian, en el área de emergencia del hospital paravida de julio a diciembre 
2014.”, investigación efectuada con fines de obtención de grado de maestra en 
gestión hospitalaria. Entre sus conclusiones menciona el empeño de los procesos 
de espera que se brindan de manera capaz en el área de emergencia del 
nosocomio de PARAVIDA, aumenta el efecto satisfactorio de los usuarios; así 
mismo la falta de conocimiento existente en el personal involucrado en el área de 
atención, generan malestar en los usuarios. 
Del mismo modo los escasos conocimientos en protocolos y normas de atención 
influyen directamente en el servicio brindado por parte del personal comprometido 
en la calidad de los servicios ofertados; El desinterés en adecuación de normas y 
conocimiento relacionados en la salud, se ve reflejado en la atención por personal 
de la unidad de emergencia del nosocomio, elevando la posibilidad de una 
atención inadecuada hacia la población hospitalaria. Como se evidencia existe 
carencia de estrategias continuas para satisfacción del usuario en el sistema de 
salud, generando incomodidad e insatisfacción al paciente. 
Torres, A. et al (2015) en el estudio denominado “Calidad de la atención en el 
servicio de medicina de familia del centro de atención médico integral de la 
Universidad de los Andes-Venezuela, 2015”. El análisis efectuado fue de carácter 
evaluativo, con una representación de 131 participantes como muestra, aplicando 
un cuestionario en calidad de atención elaborado por el autor. Se registraron los 
siguientes resultados: nivel regular de calidad de servicio, con deficiencias en 
prevención y equipamiento, sin embargo, la satisfacción del usuario fue excelente 
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(95,2%). Se llegó a determinar que los pacientes manifiestan complacencia pese 
a una atención que presentó diversos inconvenientes por ello, se propusieron 
estrategias con la matriz FODA.  
La investigación presenta un nivel regular en cuanto a calidad se refiere, debido a 
las deficiencias presentadas en el personal de salud respecto a la atención, no 
obstante el usuario presenta cierto grado de satisfacción, las cuales pueden ser 
consideradas con las expectativas del mismo, ya que si éstas son bajas, el 
servicio recibido logra satisfacer pese a las deficiencias mencionadas en la 
misma. 
Chinchay, E. (2014), en el análisis de estudio denominado “Percepción de la 
Calidad de atención y Grado de Satisfacción del usuario en estancia 
intrahospitalaria del Hospital II-1 Rioja, periodo 2014”, Investigación para obtener 
grado académico de maestra en gestión de los servicios de la salud. Entre sus 
conclusiones menciona la existencia de relación en calidad y satisfacción de 
usuarios atendidos en el periodo de estancia intrahospitalaria del Hospital II-1 
Rioja, debido al valor significativo menor de 0.05 de la prueba Chi Cuadrado.  Así 
mismo expresa que la atención en los servicios de hospitalización del nosocomio 
es buena con una aprobación del 89.7 % debido a la confianza, completa 
información, amable trato, privacidad y el manifiesto de los usuarios respecto a 
sus derechos y privacidad por parte del personal involucrado en la atención. Así 
mismo el 85.3 % de pacientes atendidos en el centro hospitalario, muestran 
satisfacción respecto a la atención otorgada en su periodo de hospitalización.  
De la investigación citada se puede evidenciar la importancia de las políticas de la 
buena gestión administrativa, generando un bienestar en el personal asistencial, 
administrativo y el usuario final.  
Sugey Hu, M. (2015) análisis investigativo titulado “Percepción de la calidad del 
servicio de los pacientes externos del servicio de urología Hospital Nacional 
Sergio Bernales, 2015”. Cuyo fin primordial fue conocer la satisfacción o 
insatisfacción de usuarios atendidos en la especialidad de urología. Esta 
investigación se trató del tipo descriptivo, para la cual se conformó una población 
de 158 usuarios y se utilizó la escala SERVQUAL. Los resultados obtenidos 
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encontraron que 50,6% de los entrevistados manifestaron un alto grado de 
satisfacción mientras que el 12.7% refirió encontrarse poco satisfecho. Así mismo 
fue la dimensión de infraestructura la que obtuvo una puntuación relevante en 
contraste a la dimensión de empatía, en la que se evidencio mayor insatisfacción. 
Córdova, L. (2015), en su investigación titulada “Calidad de atención y grado de 
satisfacción de los adultos mayores beneficiarios de Pensión 65 en el servicio de 
medicina, en la provincia de Rioja – 2015”, investigación realizada para obtención 
de grado académico de maestra en gestión de los servicios de la salud. Expresa 
dentro de sus conclusiones la verificación de correspondencia entre calidad en 
atención y grado de satisfacción en la población adulta mayor del programa 
pensión 65 del servicio médico en la provincia de Rioja. De igual modo expresa en 
porcentaje la calidad medida en la población objeto de estudio, expresando en 
42.3 % (115) como regular, 27 % (71) buena, 27 % (71) mala y un 3 % (9) de 
excelencia. Dicha investigación expresa factores negativos, que relacionan los 
indicadores estructurales, de proceso y resultado, asociando los mismos con 
ciertas deficiencias en limpieza del servicio higiénico, información clara y precisa, 
así como el retardo en el tiempo para la realización de todo el proceso de 
atención médica.  
De manera igual asocia el nivel de satisfacción en relación a las experiencias 
adquiridas en el transcurso del acceso y realización del examen o consulta 
solicitada, influyendo de manera negativa para la adecuada calidad en la atención 
del adulto mayor. 
En la investigación citada se puede evidenciar que la falta de orientación en los 
diversos procesos hospitalarios genera una sensación de malestar a la parte 
usuaria, aumentando la insatisfacción en la población atendida. 
Huerta, E. (2015) la investigación denominada “Nivel de satisfacción de los 
usuarios atendidos en el tópico de medicina del servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015”. Se planteó como 
finalidad identificar en usuarios el nivel de satisfacción de pacientes que realizan 
algún procedimiento en este nosocomio. La investigación se realizó de manera 
descriptiva, al cual se aplicó la escala SERVPERF. Determinándose que el 92.2% 
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de los participantes manifestaron complacencia con la atención del servicio 
brindado. La investigación realizada hizo uso de la recolección de la información, 
la escala SERVPERF que se diferencia de SERVQUAL dado que mide la 
valoración del desempeño para medición de calidad de servicio dejando de lado la 
evaluación de expectativas. 
Urrutia, M. (2017) en su estudio denominado “Nivel de satisfacción del usuario 
externo y calidad de atención en el Centro de Salud Miguel Grau Chaclacayo, 
2017”. La cual tuvo como finalidad correlacionar calidad y satisfacción del usuario 
atendido en el establecimiento. Así mismo presento un enfoque cuantitativo, y se 
aplicó la escala SERVQUAL a 123 personas. Los resultados observados: el 
0,81% de los pacientes apreciaron la atención como aceptable, mientras que el 
87% de los usuarios consideró que la atención puede mejorar. La investigación 
concluyo en la asociación fuerte entre la satisfacción y calidad.  
La investigación planteada fue tomada como un precedente de la presente 
investigación, por la similitud en la relación de las variables en estudio. De igual 
modo se evidenciaron anomalías en el servicio ofrecido, las cuales no lograban 
cumplir con las expectativas del usuario externo atendido, considerando solo un 
mínimo de porcentaje que la atención es aceptable ante sus expectativas. 
De la cruz, O. (2018), el estudio investigativo en calidad de atención de  consulta 
externa en pacientes asegurados al SIS de centros de salud Fortaleza y Alfa 
Omega - Ate, 2016; estudio realizado con el fin de obtener grado académico de 
maestra en gestión de los servicios de la salud; entre sus conclusiones menciona 
relevancias en aspectos estadísticos que presentan ciertos niveles diferenciados 
en calidad de atención a usuarios de consulta externa, dimensionados en su 
capacidad de respuesta hacia pacientes del Sistema Integral de Salud (SIS) y los 
centros que participan en el estudio; esto se presenta debido al valor de 
significancia (p<0.05) hallado en la investigación efectuada. 
Ramos, L. (2015) con su investigación titulada “Factores asociados al nivel de 
satisfacción sobre la calidad del usuario externo, Centro de Salud de Picsi 2015” 
tuvo como finalidad conocer los componentes influyentes en satisfacción. Se 
utilizó la escala SERVQUAL, la cual fue aplicada a 96 individuos. Hallándose que 
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72.2% de los encuestados mostró satisfacción con la prestación del servicio 
otorgado por el establecimiento y sólo el 27.84% manifestó hallarse poco 
satisfecho. Así mismo la empatía se presentó como la dimensión más valorada 
por la población contrastando la capacidad de atención, la cual se relaciona por el 
alto grado de insatisfacción. 
León, A. (2016) presento la investigación denominada “Niveles de satisfacción y 
calidad de atención médica de los usuarios del servicio de consulta externa en el 
Hospital Regional Policía Nacional del Perú, Chiclayo, 2016”. Tuvo como finalidad 
estudiar la apreciación por cada usuario externo, con el fin de plantear propuestas 
para el mejoramiento de la calidad médica. Se aplicó un cuestionario a 384 
usuarios. Determinándose la satisfacción de 76.8%. Obteniendo dimensiones con 
mayor puntaje: el trato recibido (48,2%) y la información al paciente (47,3%). 
Postigo, J. (2017) análisis investigativo titulado “Calidad de servicio y satisfacción 
del usuario en el consultorio externo de pediatría del Hospital Provincial Docente 
Belén de Lambayeque, 2017”; cuyo fin fue conocer la existencia relacionada entre 
las variables de estudio. En los resultados se esta investigación se determinaron 
que la mayor parte de los pacientes manifiestan aceptación con la calidad ofrecida 
en la consulta como consecuencia a la cordialidad mostrada por el equipo de 
salud, y la solución efectiva del problema de salud del niño. El estudio en mención 
tuvo como finalidad principal conocer la correlación existente entre ambas 
variables. 
De modo igual se expresan los conceptos y análisis más relevantes asociados a 
la investigación planteada 
Los países con sistemas en salud desarrollados tales como Estados Unidos, 
Reino Unido, España y Canadá, así como otros en pleno desarrollo tales como 
Nueva Zelanda, Chile, México, Brasil, entre otros; estas naciones muestran 
políticas en salud que permiten el flujo acertado para recolección periódica de 
opinión en usuarios que acceden a servicios en salud, desarrollando 
posteriormente información pertinente, cuya finalidad es la mejora de los servicios 
(Altamirano, 2011). Dichas naciones, presentan un sistema político de sistema de 
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salud primordial. Jackson expresa la satisfacción dependiente del valor del 
objetivo, la cual a su vez enmarca la percepción y expectativa del usuario externo. 
Donabedian (1980) expresa una atención de calidad sanitaria como el uso de 
métodos correctos para progresar significativamente en salud y provee al cliente 
el más alto confort después de apreciar los productos y las pérdidas que estas 
logren mejorar el desarrollo durante el proceso de cada una de sus piezas 
(pp.102-107).  
Según Donabedian (1991) considero la reunión de atributos asociados en  
categorías de relación interpersonal, técnico científico y el entorno. 
Así mismo teniendo en cuenta que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
considerado el derecho de asistencia a la salud como parte de los servicios en 
salud hacia las personas, siendo estos lo más viable posible, y que a la vez 
tengan disponibilidad y sean equitativos para toda la sociedad.  
Del mismo modo la Organización Panamericana de la Salud (OPS) define calidad 
en servicios de salud, como un conjunto de productos para mejorar y satisfacer 
las carencias que los usuarios poseen. 
Calidad.  
El Dr. Avedis Donabedian detalla en la primera publicación respecto a calidad de 
atención medica en el año 1966, análisis innovadores en la investigación. 
Realizando aportaciones sustanciales respecto a calidad en salud basado en un 
multifactorial carácter, donde expresa a la calidad como una propiedad 
fundamental en la atención interpersonal y técnica, a fin de evaluar la capacidad 
del alcance de equilibrio favorable entre beneficio y riesgo.  
Deza (2015) precisa a la calidad como un grupo de propiedades esenciales e 
inseparables, que permiten caracterizar a los servicios sanitarios para personas y 
comunidades obteniendo resultados de salud deseados; por lo tanto, la calidad 
estará presente siempre y cuando el servicio sea brindado de forma apropiada, es 
decir sea eficiente y efectivo. En tal sentido la atención para una buena calidad se 
centrara en el correcto diagnostico preventivo y tratamiento adecuado de las 
patologías, se deben disminuir posibles daños, así como también deben 
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respetarse los derechos de todo paciente y garantizarse una eficiente gestión en 
salud. 
Forrellat (2014) Expresa la calidad fundamentada en la valoración por procesos y 
para en complacer los requerimientos de los usuarios, teniendo como meta lograr 
la mejora continua. Se presentan para ello varios factores a tener en cuenta a fin 
de optimizar el desempeño laboral basado en calidad, haciendo procesos 
estandarizados y acreditando los servicios.  
De Habich (2012) menciona que durante los últimos años se han tomado 
decisiones, valorando la calidad  en relación a servicios de salud ofertados a fin 
de evaluar satisfacción en el usuario; debido a que existe una enorme demanda 
con respecto a la atención en los establecimientos, percibiéndose un nivel alto de 
insatisfacción que ha ido en aumento según los usuarios , por lo que considera 
necesario buscar otras metodologías con instrumentos prácticos y fáciles de 
aplicar que ofrezcan resultados que permitan decisiones acertadas que conlleve a 
una continua mejora de servicios en salud.  
El Documento Técnico del MINSA presenta la Metodología SERVQUAL, que 
consiste en la escala multidimensional creada por Parasuraman y que fue 
realizada para valorar la satisfacción presentada al final del proceso de prestación  
de servicios de salud, basado en el contexto presentado el Ministerio en salud 
estandariza este modelo realizando algunas trasformaciones, obteniéndose la 
escala o cuestionario SERVQUAL adecuado, el cual permite definir con calidad en 
la atención, como la diferencia entre percepción y expectativa en pacientes, 
dando validez aceptada, por lo que se implementa en establecimientos de salud 
en el Perú. (Habich, 2012) 
Redhead (2013) considera la satisfacción en el usuario como relevante, debido a 
que permite comparar un programa de salud con otro y evaluar su calidad, 
permite además determinar los elementos o áreas del servicio que deben 
modificarse para complacer al beneficiario. En tal sentido asume la satisfacción 
basada como un indicador de calidad en salud, teniendo consigo el usuario la 
evaluación en el proceso de atención brindada, basada en el cuidado y 
recomendaciones que recibe para su salud.   
12 
 
MINSA (2011) expresa que la satisfacción es el rendimiento del personal que 
trabaja en el establecimiento y logra cubrir o cumplir las expectaciones que tiene 
el paciente de la atención que le será ofrecida. Por lo tanto, los datos que se 
tienen sobre la satisfacción son útiles siempre y cuando los usuarios tengan un 
papel activo en su evaluación ya que la mejor manera de evaluar su satisfacción 
es preguntándoles sobre la opinión que tienen sobre el servicio recibido.  
Proceso 
El proceso en relación a la calidad se evalúa a través de indicadores. En tal 
sentido la atención en salud representa una serie de acciones que realiza el 
personal de salud en conjunto, cuyo fin primordial es el diagnóstico clínico 
asertivo para el tratamiento adecuado a fin de mejorar la salud del usuario 
evaluado. Es un proceso profundo en el cual está involucrado tanto el paciente 
como el personal de salud, enlazado a la tecnología utilizada para el diagnóstico, 
la cual representa un rol importante  
Así mismo implica ciertas variables en relación a la accesibilidad de los servicios 
en salud, la continuidad de uso de los mismos, destreza del personal de salud en 
la evaluación del diagnóstico clínico final y todo lo relacionado con las acciones de 
los pacientes por el cuidado de su salud. 
En tal sentido en el proceso se presenta la habilidad de ganar o perder eficiencia, 
de manera que la misma representa un indicador de calidad en el proceso. 
Gilmore y de Moraes, dan como expresión que las variaciones en los procesos 
influyen en la atención al usuario, logrando identificar y resarcir algunas etapas no 
bien estructurada en calidad de la atención. 
Resultado 
De forma extensa, Donabedian demarca los resultados clínicos como “aquellos 
cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las 
personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atención 
sanitaria previa o actual”, así mismo expresa que la asistencia en salud está 
relacionada con el conocimiento de la enfermedad, el comportamiento del 
personal ante el paciente, el cual guarda relación con la satisfacción del usuario y 
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se relaciona con la calidad recibida por parte del sistema de salud, teniendo 
además una influencia directa en los resultados óptimos de atención.  
En un análisis de resultados respecto a los procesos de atención en salud, se 
deben tener en cuenta la efectividad, eficacia y eficiencia de los procesos de 
atención, relacionados en cuanto a las tecnologías ofertadas. 
Gilmore y de Moraes concluyen además características adicionales a indicadores 
utilizados para los resultados de la atención clínica, entre los que se mencionan: 
 Evaluación inapropiada de los procesos de atención al usuario.  
 Dependencia de multiplex factores y el análisis de la clínica de cada 
paciente. 
 Independencia de cada uno de los indicadores, lo cual hace fácil la 
vulnerabilidad del proceso. 
  Expresan un mejor entendimiento en los usuarios, contrastando los 
aspectos técnicos estructurales y procesales. 
Según SERVQUAL define: 
Expectativa del Usuario.- Expresa lo que el usuario espera recibir de un sistema 
de salud. Dicha expectativa está formada por las experiencias adquiridas durante 
las etapas vividas en el nosocomio de atención, las cuales están fundamentadas 
en las necesidades que presenta para el inmediato acceso a los servicios de 
salud.  
Satisfacción del Usuario Externo.- Expresado por el cumplimiento de la 
institución de salud, esta enlazado en cuanto a la expectativa y percepción a los 
accesos de servicios de salud que oferta la institución.  
Percepción del Usuario.- Se define como percibe la atención el paciente durante 
todo el proceso de atención que le ha brindado la institución como parte de los 




Se abordó una metodología de enfoque cuantitativo, basada en la recolección 
informativa que registró para constatar hipótesis planteadas, basándose en la 
medición numérica con su respectivo análisis, a fin de probar las teorías 
planteadas según (Hernández, 2014), considerándose correlacional, dada que el 
mismo autor señala que todo estudio correlacional tiene como finalidad identificar 
la relación de variables en un determinado contexto. 
3.1. Tipo y diseño de investigación. 
Descriptivo cuantitativo – correlacional 
           V1                          M = Usuarios Externos.  
   M                   R              V1 = Percepción.   
          V2                           V2 = Expectativa.    R = conexión entre las variables. 
3.2. Variables y operacionalización. 
Variable dependiente: Percepción 
Variable independiente: Expectativa     
3.2.1. Definición conceptual 
Percepción:  
Es el resultado de dos tipos de procesos que  actúan conjuntamente : Los 
procesos abajo – arriba, guiados por los datos obtenidos a partir de la 
información física y los procesos arriba – abajo guiados conceptualmente  
que integran y dan sentido a esa información (Ballesteros 2002) 
Expectativa:  
Las expectativas que presenta el usuario, tienen que ver con lo que 
esperan recibir como servicio. Basada en la existencia de una calidad 
técnica y otra asociada a elementos intangibles o del proceso de 
prestación, se puede hablar de expectativas tangibles y expectativas 
intangibles (Marzo y cols. 2002). 
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3.2.2. Definición operacional 
Percepción: 
Es el grado de satisfacción expresado por el bienestar referido del usuario, 
respecto a la percepción de la calidad y calidez en la atención 
Expectativa: 
Respuesta del usuario externo de lo que espera recibir del servicio de 
atención donde acude. 
3.2.3. Indicadores. 
Percepción: Orientación, Horario, Accesibilidad, Explicación, Confianza, 
Privacidad, Amabilidad, Respeto, Competencia Profesional, Equipamiento, 
Limpieza. 
Expectativa: Disponibilidad de citas, Otorgamiento oportuno de citas, 
Confianza y respeto, Veracidad de la información, Empatía, Cordialidad, 
Claridad en el lenguaje. 
3.2.4. Escala de medición. 
Ordinal 
3.3.   Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de  
análisis 
Población 
Para la presente investigación, se ha considerado una población o 
universo de estudio constituida por 2000 usuarios externos, los cuales 
fueron procedentes de las áreas de Consulta externa, referidos de los 
diversos sistemas de salud (SIS, Es Salud, Fospoli, entre otros) que 
acudieron al Servicio de Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque. 
Criterios de inclusión:  
 Usuarios externos de ambos sexos y personas mayores de 18 años   
de edad, que acudieron a solicitar un examen radiológico al Servicio 
de Imagenologia.  
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 Usuarios externos atendidos mínimo una vez en el semestre. 
 Usuario externo que permitió su consentimiento para ser parte de la 
investigación.  
 Usuario externo que estuvo orientado en tiempo, espacio y persona.  
Criterio de exclusión:  
 Usuarios externos menores de edad y personas con algún tipo de 
discapacidad que les impidió expresarse.  
 Usuarios externos que no participaron en la realización completa del 
proceso (otorgamiento de cita y realización de examen radiológico) 
 Usuarios que no estuvieron de acuerdo en formar parte del estudio. 
Muestra 
Para el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 
       n =   
 
N= Población = 2000  
Z= Tabla = 1.96  
p= Probabilidad de éxito = 0.50  
q= probabilidad de no éxito = 0.50  
e= Error de estimación = 0.05  
n =320 
Así mismo se distribuyó la totalidad de la muestra en las diferentes áreas del 
servicio motivo de la investigación, obteniendo una distribución tal como se 
muestra: 
Tabla 1 Áreas del servicio de imagenologia 
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Servicio de Imagenologia – HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 
ÁREAS Nº % 
Ecografía 120 37.5% 
Tomografía 100 31.25% 
Resonancia Magnética Nuclear 100 31.25% 
TOTAL 320 100% 
Fuente: elaboración propia. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
La técnica e instrumento de recolección de datos que se utilizó en la presente 
investigación es la técnica de encuesta. 
Técnica de la encuesta. Se utilizó para recoger información de los usuarios 
externos atendidos en las diversas áreas del Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque, relacionados a la percepción y expectativas  que 
tengan respecto a la atención brindada en las áreas motivo de la investigación. Se 
utilizó esta técnica porque se consideró que es una de las más eficaces para 
obtener la información primaria, teniendo como instrumento el cuestionario. 
Cuestionario: Es el documento formado por un conjunto de preguntas, las 
mismas que serán aplicadas a los usuarios externos atendidos en las diversas 
áreas del Servicio de Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque 
Validez y confiabilidad 
El instrumento tiene una validez de contenido, mediante tres jueces expertos, 
asimismo se determinó la validez del constructo aplicando la prueba binomial 
análisis ítem – total y para la confiabilidad, se utilizó la prueba de consistencia 
interna alfa de Cron Bach. (anexo3) 
3.5. Procedimientos 
La realización de los registros de datos, requeridos en la investigación se elaboró 
con el previo permiso de la jefatura del Servicio de Imagenologia a través de la 
Dirección Ejecutiva del Hospital Regional Lambayeque. Así mismo para la 
recolección y llenado de los cuestionarios planteados como parte de la 
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investigación, se procedió a la capacitación y orientación adecuada al personal 
colaborador de la investigación, a fin de obtener la información requerida, 
posteriormente el colaborador se presentó y oriento al usuario externo en el 
llenado correcto del cuestionario. 
En la encuesta participaron usuarios externos dispuestos a colaborar en la 
investigación (previo llenado del consentimiento informado), pre y pos culminación 
del procedimiento asistencial, en el turno que este programado el examen de 
radiodiagnóstico; procediéndose luego a agradecer al participante por la 
información brindada; seguidamente se revisaron el llenado de los instrumentos 
para ser luego registrados en una hoja informática Excel como parte de la data 
obtenida en la investigación. 
3.6. Método de análisis de datos. 
El procesamiento de la información se realizó con el software SPSS versión 21 
con fines de realización de un análisis estadístico integrado para el óptimo 
desarrollo de la investigación. Así mismo se utilizó el programa informático Excel 
versión 2010 como ayuda complementaria para la elaboración de graficas con 
valores estadísticos.  
Los resultados se presentan haciendo uso de tablas simples y doble entrada de 
frecuencia, utilizando porcentajes respectivos en acorde a lo descrito en el manual 
APA (2016). 
Para la determinación de la confiabilidad se utilizó la prueba coeficiente alfa de 
Cronbach, de igual modo para la validez en las correlaciones ítem totales se 
comprobaron con la prueba F (ANOVA). 
3.7. Aspectos éticos 
Para la presente investigación cuenta los principios éticos, planteados en el 
informe Belmont (2003); los mismos que son relevantes en la investigación, se 
tomaron en cuenta la autonomía que presento cada usuario externo en el 
momento de la participación para la recolección de datos, así mismo se le informo 
en forma clara y sencilla los beneficios que aportaron a la investigación planteada 
para la mejora continua del acceso a los servicios de salud. 
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La información brindada por el usuario externo fue de estricta confiabilidad por 
parte del investigador, a fin de proporcionar seguridad y veracidad en el momento 
de la recolección de datos. 
La investigación cumple con los patrones de calidad de los productos acreditables 






















PERCEPCIÓN Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO 
4.1. Análisis descriptivo de expectativas en figuras 
Evaluar las expectativas de los usuarios externos atendidos en el Servicio de 
Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque. 
 
     
 
 
Figura 1. Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los 
pasos o trámites para la atención en el servicio de Imagenologia 
 
Del 100% de encuestados, 12.5% considera una mala orientación, 15.6 % 
considera una orientación regular, 25 % considera una buena orientación y el 
46.9 % considera una expectativa excelente de orientación. 
Esto indica que un 15.6% no tiene bien definida la orientación que se brindara 




Figura 2. Que el examen programado se realice en la hora citada 
 
 
Del 100% de encuestados, 14.1% considera un posible incumplimiento de 
tiempo en la hora pactada para la realización del examen radiológico, 17.5 % 
considera un tiempo aproximado al ofertado considerado como regular, 30 % 
considera la hora exacta para la realización del examen y el 38.4 % considera 
una expectativa excelente en el cumplimiento del tiempo para la realización del 
examen. 
Esto indica que un 38.4 % tiene definido el cumplimiento de los tiempos 






   
Figura 3. Que la atención se realice respetando la programación y el orden de llegada 
 
 
Del 100% de encuestados, 38.4% consideran que no se respeta la 
programación y orden de llegada, 26.3% consideran como regular, 19.7% 
considera como bueno y el 17.8 % considera que se respetará la programación 
y orden de llegada. 
 
Esto indica que más de un 38.4 % considera que, en esta Institución no se 







 Figura 4. Que las citas se encuentren disponibles y de fácil acceso 
 
 
Del 100% de encuestados, 26.3% considera como malo, 17.8% considera 
como regular, 23.7% considera como bueno y el 32.2% considera como 
excelente.  
 
Esto indica que un 32.2% considera que el acceso a las citas es inmediata y 
están disponibles para una pronta atención al usuario externo atendido en el 









Figura 5. Que la atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral de Salud (SIS)  
               sea rápida 
 
Del 100% de encuestados, 11.8% considera como malo, 16.8% considera 
regular, 14.1% considera bueno y el 57, 3 % considera excelente. 
Esto indica que más de un 57,3% considera que tendrá una atención rápida a 
la hora de realizar algún pago o trámite administrativo en el módulo de 








     
 
Figura 6. Que la atención para la toma del examen radiológico sea rápida 
 
Del 100% de encuestados, 13.1% considera malo, 20.9% considera regular, 
22.8% considera bueno y el 43.2% como excelente. 
 
Esto indica que un 43.2% considera que recibirá una atención rápida para la 
toma del examen radiológico, disminuyendo los tiempos de permanencia en el 













Figura 7. Que el personal asistencial explique y oriente adecuadamente la realización   del 
examen radiológico. 
 
Del 100% de encuestados, 3.8% considera malo, 28.7% considera regular, 
54.1% considera bueno y el 13.4% como excelente. 
 
Esto indica que el 54.1 % considera que recibirá la explicación y orientación 
adecuada para la realización del examen radiológico, generando bienestar en 









Figura 8. Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre   
su problema de salud 
Del 100% de encuestados, 7.2% considera malo, 29.4% considera regular, 
38.1% considera bueno y el 25.3% como excelente. 
 
Esto indica que el 38.1% considera que el personal médico le brindará el 
tiempo necesario para aclarar las dudas y preguntas relacionadas con su 








Figura 9. Que el personal médico haga una entrevista previa a la realización del examen 
radiológico 
 
Del 100% de encuestados, 12.8% considera malo, 27.2% considera regular, 
57.5% considera bueno y el 2.5% como excelente. 
 
Esto indica que el 57.5% considera que el personal médico realizara una 
entrevista previa como parte de los protocolos de atención para la realización 
del examen radiológico solicitado por su médico tratante, a fin de obtener el 




   
 
Figura 10. Que el personal asistencial que realizara el examen le inspire confianza 
 
Del 100% de encuestados, 14.1% considera malo, 24.4% considera regular, 
45.6% considera bueno y el 15.9% como excelente. 
 
Esto indica que el 45.6% considera que el personal asistencial que realizará el 
examen radiológico es el profesional idóneo para la realización del mismo, por 
lo cual se sentirá cómodo durante la etapa de realización del examen 







Figura 11. Que el médico que le atenderá, muestre interés en solucionar su   problema de salud 
 
 
Del 100% de encuestados, 8.4% considera malo, 29.4% considera regular, 
58.4% considera bueno y el 3.8% como excelente. 
 
Esto indica que el 58.4% considera que el médico que lo atenderá mostrará 
interés en solucionar su problema de salud, realizando las preguntas 
necesarias para emitir un diagnostico radiológico que aporte al tratamiento 







Figura 12. Que durante su atención en el servicio el personal médico y asistencial muestre un trato 
cordial y amable 
Del 100% de encuestados, 7.2% considera malo, 27.8% considera regular, 
45.6% considera bueno y el 19.4% como excelente. 
 
          Esto indica que el 45.6% espera recibir un trato cordial y amable por parte del 
personal médico y asistencial, generando bienestar y comodidad en el usuario 






Figura 13. Que usted comprenda la explicación que el médico le brindará, sobre el procedimiento 
del examen y efectos adversos del mismo 
 
Del 100% de encuestados, 13.4% considera malo, 25.9% considera regular, 
51.9% considera bueno y el 8.8% como excelente. 
 
            Esto indica que el 51.9% espera comprender en forma clara y explícita la 
información que el médico le brindara sobre la realización del examen 
radiológico y sus posibles efectos adversos que puedan presentarse en la 






Figura 14. Que los carteles, letreros y flechas del servicio de imagenologia sean adecuados 
para orientar a los pacientes 
 
Del 100% de encuestados, 7.8% considera malo, 26.3% considera regular, 
53.8% considera bueno y el 12.1% como excelente. 
 
            Esto indica que el 53.8 % espera visualizar la señalética adecuada para 
orientar al usuario externo en los pasos a seguir para el otorgamiento de citas 
y/o realización de procedimientos radiológicos en forma correcta, en el menor 





Figura 15. Que el servicio de imagenologia cuente con personal capacitado para orientar y 
informar a los pacientes y acompañantes 
 
Del 100% de encuestados, 4.4% considera malo, 29.7% considera regular, 
58.1% considera bueno y el 7.8% como excelente. 
 
            Esto indica que el 58.1 % espera encontrar personal capacitado para la 
orientación e informes de los diversos procesos asistenciales y admirativos, a 





     Figura 16. Que el servicio de imagenologia cuente con los equipos disponibles y insumos para 
la realización de los exámenes radiológicos 
 
Del 100% de encuestados, 7.8% considera malo, 20.3% considera regular, 
58.4% considera bueno y el 13.5% como excelente. 
 
           Esto indica que el 58.4% de usuarios externos atendidos en el Servicio de 
Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque, espera encontrar 
equipamiento e insumos adecuados para la realización de los diversos 





Figura 17. Que las áreas donde se realizan los exámenes radiológicos se encuentren limpios y 
sean cómodos. 
 
Del 100% de encuestados, 3.4% considera malo, 21.3% considera regular, 
52.5% considera bueno y el 22.8% como excelente. 
 
            Esto indica que el 52.5% de usuarios externos atendidos en el Servicio de 
Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque, espera encontrar limpias y 






4.2. Análisis descriptivo de percepción en figuras 
            Evaluar la percepción de los usuarios externos atendidos en el Servicio de 
Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque. 
 
 
Figura 18. ¿El personal de informes, le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los 
pasos o trámites para la atención en el servicio de Imagenologia? 
Del 100% de encuestados, 20.63 % considera una mala orientación en la 
información brindada, 25.94 % considera una orientación regular, 29.37 % 
considera la orientación como buena y el 24.06 % como una orientación 
excelente para la atención en el Servicio de Imagenologia.  
Esto indica que un 20.63 % considera que el personal asistencial y 
administrativo, no cumple con la orientación adecuada para la atención debida 
al paciente, generando insatisfacción en el usuario externo atendido en el 






      Figura 19. ¿El examen programado se realizó en la hora citada? 
 
Del 100% de encuestados, 42.2 % considera como malo, debido a que el 
examen programado no se realizó en la hora citada, 14.1 % califico como 
regular a la hora programada en la cual se realizó el examen, 25.6 % considera 
que el examen programado se realizó en el intervalo de tiempo para la hora 
programada y el 18.1 % considera que para el examen se respetó la hora 
programada.  
Esto indica que un 42.2 % de usuarios externos califica al servicio con un 
criterio de malo, debido al incumplimiento en la hora citada para la realización 
del examen programado, generando incomodidad en el usuario externo 





Figura 20. ¿La atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada? 
 
Del 100% de encuestados, 23.4% considera la atención como mala, 20.6% 
considera como regular, 22.8% considera como bueno y el 33.2 % considera 
como excelente.  
Esto indica que un 33.2% considera que si respeta la programación y el orden 
llegada para la realización de los diferentes estudios radiológicos ofertados en 






Figura 21. ¿Las citas se encontraron disponibles y de fácil acceso? 
 
Del 100% de encuestados, 66.6% considera malo, 20.3% considera regular, 
9.4% considera bueno y el 3.7% considera excelente.  
Esto indica que un 66.6% considera que hay dificultad para el otorgamiento de 
las citas debido a la limitación del fácil acceso, lo que limita la atención 
oportuna en la realización de los exámenes radiológicos solicitados como parte 
de su diagnóstico clínico final del usuario externo, atendido en el Servicio de 






Figura 22. ¿La atención en caja o en el módulo admisión del Seguro Integral de Salud (SIS) fue 
rápida? 
 
Del 100% de encuestados, 44.4% considera malo, 17.8% considera regular, 
30% considera bueno y 7.8% considera excelente. 
Esto indica que un 44.4% considera que los procesos en caja o módulo de 
atención deberían ser más rápidos y fluidos, a fin de garantizar el acceso a los 
servicios de salud en el menor tiempo posible; lo cual contribuiría a mejorar la 
atención del usuario externo que acude al Servicio de Imagenologia del 






Figura 23. ¿La atención para la toma del examen radiológico fue rápida? 
 
Del 100% de encuestados, 24.4% considera malo, 35.6% considera regular, 
27.8% considera bueno y 12.2% considera excelente. 
Esto indica que un 24.4% considera que hay retraso en los tiempos para la 
toma de exámenes radiológicos, generando incomodidad e insatisfacción en 
los usuarios externos atendidos en el Servicio de Imagenologia del Hospital 










Del 100% de encuestados, 3.2% considera malo, 15.3% considera regular, 
55.9% considera bueno y 25.6% considera excelente. 
Esto indica que un 55.9% considera que hay una adecuada orientación y 
explicación en las indicaciones, para la realización del examen radiológico, 
generando satisfacción en el usuario externo atendido en el Servicio de 







Figura 25. ¿El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre 
su problema de salud? 
 
Del 100% de encuestados, 2.5% considera malo, 19.1% considera regular, 
48.1% considera bueno y 30.3% considera excelente. 
Esto indica que un 48.1% considera que el personal médico muestra interés en 
brindar el tiempo necesario para absolver las interrogantes planteadas en su 
problema de salud, generando satisfacción en el usuario externo atendido, por 






Figura 26. ¿El personal médico realizó una entrevista previa a la realización del examen 
radiológico? 
 
Del 100% de encuestados, 16.3% considera malo, 20.3% considera regular, 
60.3% considera bueno y 3.1% considera excelente. 
Esto indica que un 60.3% considera que el personal médico muestra interés 
por su problema de salud al realizar una entrevista previa a la realización del 
examen radiológico, generando satisfacción en el usuario externo atendido en 





Figura 27. ¿El personal asistencial que realizo el examen le inspiro confianza? 
 
Del 100% de encuestados, 6.5% considera malo, 31.3% considera regular, 
59.4% considera bueno y 2.8% considera excelente. 
Esto indica que un 59.4% considera que el personal asistencial muestra 
conocimiento, capacidad e interés por resolver el problema de salud, 
generando confianza y satisfacción en el usuario externo atendido en el 






Figura 28. ¿El médico que le atendió, mostro interés en solucionar su problema de salud? 
 
Del 100% de encuestados, 10.3% considera malo, 24.4% considera regular, 
59.7% considera bueno y 5.6% considera excelente. 
Esto indica que un 59.7% considera que el médico que atendió el examen 
radiológico mostro interés por resolver el problema de salud, generando 
satisfacción del usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del 






  Figura 29. ¿Durante su atención en el servicio de imagenologia, el personal médico y asistencial 
mostro un trato cordial y amable?  
 
Del 100% de encuestados, 10.9% considera malo, 22.8% considera regular, 
54.4% considera bueno y 11.9% considera excelente. 
Esto indica que un 54.4% considera que el personal médico y asistencial que 
atendió el examen radiológico mostro un trato cordial y amable, generando la 
satisfacción del usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del 






Figura 30. ¿Logro comprender la explicación que el médico le brindo sobre el procedimiento del 
examen y efectos adversos del mismo?   
Del 100% de encuestados, 4.7% considera malo, 20.9% considera regular, 
63.1% considera bueno y 11.3% considera excelente. 
Esto indica que un 63.1% considera que el personal médico y asistencial brindo 
la explicación de manera clara y comprensible, previa a la realización del 
examen radiológico, generando satisfacción en el usuario externo atendido en 





Figura 31. ¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de imagenologia fueron adecuados para 
orientarlo? 
Del 100% de encuestados, 3.7% considera malo, 24.4% considera regular, 
60.3% considera bueno y 11.6% considera excelente. 
Esto indica que un 60.3% considera que si existe una adecuada señalética 
para la orientación de los procesos administrativos (agendamiento y 
otorgamiento de citas) y asistenciales (realización de estudios radiológicos), lo 
cual es favorable para el usuario externo atendido en el Servicio de 





Figura 32. ¿El servicio de imagenologia cuenta con personal capacitado para orientar y informar a 
los pacientes y acompañantes? 
Del 100% de encuestados, 7.2% considera malo, 30.6% considera regular, 
53.1% considera bueno y 9.1% considera excelente. 
Esto indica que un 53.1% considera que si existe personal adecuado en la 
orientación e información de los procesos administrativos (agendamiento y 
otorgamiento de citas) y asistenciales (realización de estudios radiológicos), lo 
cual es favorable y crea la satisfacción en el usuario externo atendido en el 





Figura 33. ¿El servicio de imagenologia cuente con los equipos disponibles e insumos para la 
realización de los exámenes radiológicos? 
Del 100% de encuestados, 45.3% considera malo, 19.7% considera regular, 
29.7% considera bueno y 5.3% considera excelente. 
Esto indica que un 45.3% considera que existe deficiencias en el equipamiento 
y abastecimiento de insumos necesarios para la realización de exámenes 
radiológicos, generando como consecuencia la insatisfacción del usuario 






Figura 34. ¿Las áreas donde se realizan los exámenes radiológicos se encuentran limpias y son 
cómodas? 
Del 100% de encuestados, 3.1% considera malo, 33.1% considera regular, 
53.2% considera bueno y 10.6% considera excelente. 
Esto indica que un 53.2% considera que las áreas donde se realizan los 
procedimientos radiológicos se encuentran limpias, lo cual generan comodidad 
y satisfacción al usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del 




4.3. Resultado correlacional. 
Satisfacción en relación a la expectativa y percepción 
Hipótesis General. 
Hi: La satisfacción está relacionada con la percepción y expectativa de la 
atención al usuario externo en el servicio de imagenologia del Hospital Regional 
Lambayeque. 
H0: La satisfacción no está relacionada con la percepción y expectativa de la 
atención al usuario externo en el servicio de imagenologia del Hospital Regional 
Lambayeque. 













Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 320 320 
Fuente: elaboración propia 
Los resultados de los análisis estadísticos reportan una relación r = 0,998 entre 
las variables: Percepción y Expectativas del usuario externo atendido. Este 
grado de correlación detalla la relación entre las variables como positiva. 
La significancia de p = 0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite 
señalar que la relación es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. 
La satisfacción está relacionada con la percepción y expectativa de la atención 
al usuario externo en el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional 




Del análisis encontrando en la evaluación a las interrogantes de expectativas y 
percepciones del usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque año 2019, se detallan los hallazgos encontrados 
post la aplicación de los instrumentos de evaluación correspondientes; 
obteniendo resultados relevantes para una mejora continua de los sistemas de 
salud, en lo referente a la atención del usuario externo atendido en los servicios 
de radiodiagnóstico, las cuales se detallan a continuación: ante la interrogante 
de la variable de percepción en la cual indica que el personal de informes oriente 
y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la 
atención en el servicio de Imagenologia, el 20.63 % considera que el personal 
asistencial y administrativo, no cumple con la orientación adecuada para la 
atención debida al paciente, la cual genera insatisfacción en el usuario externo 
atendido en el Servicio de Imagenologia. Estos resultados guardan cierta 
relación con la investigación realizada en el servicio de oncología médica del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas (IREN) Norte en el año 2017 
(Soriano Sonia, 2018) en la cual se manifiesta que existe una mala calidad de 
atención con un porcentaje de 26.2 %. 
 
En esta investigación se evidencia un relevado contraste en la expectativa con 
un nivel de 32.2% y la percepción con un nivel de 66.6% en lo referente al 
otorgamiento de citas ofertadas en el servicio de imagenologia, lo cual está 
relacionado con la satisfacción del usuario externo atendido. Existe relación 
entre la satisfacción del usuario y la calidad de atención, siendo esta medible a 
través de atributos que posee el servicio y permite que la prestación de servicios 
se relacione con las conductas permanentes o temporales para viabilizar o 
retardar los procesos en atención y tratamiento (Horton, 2014). 
 
En efecto, los procesos para el acceso a los sistemas de salud, muestran 
resultados no tan favorables, los cuales influyen en el proceder de las personas 
(usuarios, amigos cercanos del usuario) y generan un sin número de molestias 
que en muchos casos representan diferentes percepciones, asociadas al 
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momento de acceder al otorgamiento de la cita. Por tal motivo se trabaja con 
metas y objetivos claros a fin de brindar un servicio de calidad, basado en la 
perspectiva de quien está inmerso en el procedimiento (Serrano, 2012; 
Goeschel, Wachtery Pronovost, 2010). 
 
En relación a resultados de la figura 22 en la cual consideran un 44.4% que los 
procesos en caja o módulo de atención deberían ser más rápidos y fluidos, con 
el fin de garantizar el acceso a los servicios de salud en el menor tiempo posible. 
En tal sentido los usuarios tienen una variedad de necesidades y 
preocupaciones, las cuales no siempre están relacionadas en darle la razón, 
sobre lo que ellos perciben. Las reiteradas y dinámicas evaluaciones en calidad 
de atención y la satisfacción de usuario, dependen del manejo de criterios 
valorativos por lo que se manifestó, dándole interpretación a lo observado; en tal 
sentido resulta que puede otorgar criterios que puedan resultar insuficiente para 
la mejora continua de los servicios de salud (Domínguez, 2010). En tal sentido 
las políticas en salud recomiendan la evaluación permanente, con todo lo que 
pueda implicar (OMS, 2011). 
 
En la figura 23 indica que un 24.4% considera que hay retraso en los tiempos 
para la toma de exámenes radiológicos, generando incomodidad e insatisfacción 
en los usuarios externos atendidos en el Servicio de Imagenologia del Hospital 
Regional Lambayeque. Esto conlleva a realizar e implementar mejoras en la 
atención del servicio al usuario externo, realizando una optimización en los 
intervalos de tiempos para la atención. Desde esta perspectiva resulta de vital 
importancia la explicación y condiciones inoportunas por la que se presenta el 
retraso de tiempo, explicándole las causas y condiciones que pueden conllevar 
al retardo de los exámenes, afín de evitar cuestionamiento de orden moral, 
manipulación emocional y motivacional, de estilos de trabajo entre otras 




Lograr implementar y ejecutar ciertas normas, protocolos y propósitos en 
administración y gestión hospitalaria, es garantizar un equipo humano de 
trabajo, debidamente capacitado para cualquier cambio o adaptación que se 
pueda realizar a fin de generar cambios positivos que contribuyan con ideas que 
garanticen el flujo dinámico de los servicios de salud. Esto llega a brindar una 
imagen segura concordante con la realidad concebida y que no forma parte del 
grupo de personas que representan el engaño al usuario (Serrano, 2012; 
Mercedes, 2014). 
 
En relación a la figura 33 con un 45.3% que considera que existe deficiencias en 
el equipamiento y abastecimiento de insumos necesarios para la realización de 
exámenes radiológicos, generando como consecuencia la insatisfacción del 
usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional 
Lambayeque. La capacidad para responder a las expectativas de los usuarios, 
se basa en un seguimiento oportuno para la ejecución oportuna y necesaria en 
la atención a los usuarios externos, generando el bienestar y satisfacción de los 
mismos, como respuesta a un servicio de calidad en los sistemas de salud. No 
obstante esta dimensión se evidencia de forma notoria en los procedimientos de 
realización de estudios radiológicos. 
 
Los puntos de vital importancia son aquellos relacionados con la calidad de 
atención y satisfacción del usuario en lo que respecta a brindar un mejor 
servicio. La manera de cómo se realiza un proceso asistencial y lo que ello 
implica, conllevan a tratar aspectos de privacidad de la atención, así mismo la 
confianza depositada en quien ejecuta el procedimiento y/o acto administrativo, 
son trascendentales para la evaluación de la calidad y la satisfacción del usuario 
externo atendido.   
 
El usuario genera la satisfacción o percepción, siendo el usuario consciente de 
los derechos que lo asisten, por lo mismo en cada momento de procesos de 
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atención, estos son tomados como confirmatorio en razón a la calidad de 
atención percibida de valores y orientación, en los sistemas de calidad de la 
atención recibida de los valores y de la orientación política de la institución 
(Reyes, et al, 2015; Mercedes, 2014). 
 
En la figura 26 indica que un 60.3% considera que el personal médico muestra 
interés por su problema de salud, la cual a su vez genera satisfacción y 
comodidad en el usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque. De lo percibido se deberá reforzar con mayor 
eficacia la atención hacia el usuario externo a fin de mejorar dinámicamente el 
sistema de salud, en beneficio de todos los usuarios externos 
Así mismo se puede expresar, respecto al nivel de satisfacción del usuario 
externo atendido en el servicio de Imagenologia, la relación existente entre la 
expectativa y la percepción como parte de la calidad que se requiere para 
mejorar los sistemas de salud en el país. Para lo cual se buscara optimizar aún 
más los accesos a los diferentes sistemas de salud en beneficio del usuario 
externo atendido en servicios de apoyo al diagnóstico. Por otro lado, se deberá 
tener en cuenta el nivel de empatía en el usuario externo atendido, dado que es 
un factor determinante en la relación usuario externo - personal asistencial. 
De lo comentado en el párrafo precedente nos permitimos en afirmar que la 
empatía es un factor clave para la satisfacción. 
 
Del análisis de la figura 19 se puede concluir que de la totalidad (100%) de 
encuestados, 42.2 % considera como malo el retraso en el inicio del examen 
radiológico, debido al no cumplimiento en la hora citada, 14.1 % califico como 
regular a la hora programada en la cual se realizó el examen, 25.6 % considera 
que el examen programado se realizó en el intervalo de tiempo para la hora 
programada y el 18.1 % considera que para el examen se respetó la hora 
programada. Esto nos da como conclusión que usuarios externos califica la 
atención como deficiente, debido al incumplimiento en la hora citada para la 
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realización del estudio radiológico programado, generando un malestar de 
incomodidad en el usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque. De igual modo Fontova (2014) expresa dentro 
de sus conclusiones que la información brindada respecto al tiempo aproximado 
de espera, logra influir en la satisfacción, razón por la cual al ser evaluados 
resulta malo con una mayor frecuencia. 
Evaluando los resultados de la figura 16 referente a la variable de expectativas 
en la cual se tiene como resultado que el 58.4% de usuarios externos atendidos 
en el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque, esperaba 
encontrar el equipamiento e insumos adecuados para la realización de los 
diversos procedimientos radiológicos  que complementan su diagnóstico clínico 
final y a la vez el inicio certero del tratamiento a llevar; se tiene un marcado 
contraste respecto a la figura 33 que muestra un 45.3% referente a la variable 
percepción, ambas evaluando la disponibilidad de equipamiento e insumos para 
la realización de exámenes radiológicos. Esto nos lleva a considerar  que existe 
deficiencias en el equipamiento y abastecimiento de insumos necesarios para la 
realización de exámenes radiológicos, la cual van generando la insatisfacción 
del usuario externo atendido en el Servicio de Imagenologia del Hospital 
Regional Lambayeque año 2019.  
En países desarrollados de América del Norte y otros tales como. Japón, 
Alemania, Reino Unido, Francia, EE.UU los cuales figuran como los más 
relevantes,  la percepción que evidencian los usuarios  en relación a los 
aspectos tangibles son orientados por el confort, la disponibilidad de materiales 
para la ejecución de  la cita o consulta, así como una adecuada tecnología para 
el diagnóstico certero y tratamiento oportuno (OIT, 2013). En la nación se 
evidencia la falta de privacidad, optimo equipamiento, desabastecimiento de 
insumos básicos para realización de procedimientos asistenciales, inoportuna 
atención médica o incumplimiento en las programaciones realizadas para la 
atención, relevantes aspectos que se enmarcan en una cultura adecuada de 
gestión en atención hospitalaria y cuya falencia y errores son notorios en el 
sistema de salud de nuestro país. (MINSA, 2011b). 
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En tal sentido los resultados obtenidos mostraron la percepción por parte de los 
usuarios externos ante las expectativas de los mismos; los cuales nos permiten 
una evaluación y análisis sistemático de las falencias de la gestión hospitalaria, 
las cuales repercuten en la salud del paciente y minimizan la calidad y 
satisfacción de los servicios de salud prestados como parte de apoyo al 
diagnóstico clínico. 
En la figura 10 respecto a la evaluación de confianza ante el personal asistencial 
que realizará el examen radiológico, muestra un valor porcentual de 45.6% 
calificado como bueno en la variable expectativa, contrastándose con un valor 
de 59.4% según figura 27 de la variable percepción.  Esto demuestra un 
porcentaje considerable que evidencia conocimiento, capacidad e interés por 
parte del personal asistencial en resolver el problema de salud con el cual acude 
el usuario externo atendido, generando confianza y satisfacción en el usuario 
externo atendido en el Servicio de Imagenologia del Hospital Regional 
Lambayeque año 2019. 
Un análisis interno de los resultados muestran un valor apreciable en los 
conocimientos técnico y científicos de los profesionales que participan en 
procedimientos radiológicos, cuyo fin es brindar un servicio de calidad para la 
satisfacción del usuario externo. En tal sentido se explica una relación basada 
entre la percepción y la satisfacción del usuario externo, con el fin de evaluar la 
calidad de la atención, sustentada en conocimientos científicos y no políticos. 
En tal sentido es de vital importancia realzar la satisfacción del usuario basada 
con la tangibilidad en la atención esperada y recibida, tomándose como un factor 
beneficioso para las diversas instituciones administradoras de salud; para que se 
presenten de manera de fácil acceso a la población y evitemos sistemas de 
salud en crisis profundas de atención en pacientes asegurados o no asegurados 





1.  Existe diferencia significativa entre la variable expectativa con un valor 
porcentual de 15.6% (Regular) y la variable percepción con un valor 
porcentual de 20.63% (Malo) respecto a la orientación  adecuada en la 
tramitación de citas para la realización de los diversos procedimientos 
radiológicos que se ofertan en el Servicio de Imagenologia del Hospital 
Regional Lambayeque año 2019; la misma que repercute en la 
satisfacción del usuario externo atendido y por ende en la calidad de los 
servicios ofertados. 
2.  Existe marcada diferencia entre la variable expectativa con un valor 
porcentual de 32.2% (Excelente) y la variable percepción con un valor 
porcentual de 66.6% (Malo) respecto a la disponibilidad y fácil acceso al 
otorgamiento de citas para los diferentes procedimientos radiológicos que 
se realizan, generando molestias e incomodidades en los usuarios 
externos atendidos; la cual se ve reflejada en la insatisfacción por la 
limitación al acceso de los exámenes ofertados por el Servicio de 
Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque año 2019. 
3.  Existe diferencia significativa entre la variable expectativa con un valor 
porcentual de 43.2% (Excelente) y la variable percepción con un valor 
porcentual de 24.4% (Malo) respecto a la atención rápida para la toma del 
examen radiológico, lo cual conlleva a una incomodidad e insatisfacción 
por parte de los usuarios atendidos en el Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque año 2019, disminuyendo de esta manera 
la calidad en las prestaciones de los servicios de la salud. 
4.  Existe baja desigualdad porcentual de la variable expectativa con un 
51.9% (Bueno) y la variable percepción con un 63.1% (Bueno) respecto a 
la comprensión de la explicación brindada por el galeno sobre el 
procedimiento radiológico a realizar, la cual demuestra satisfacción en los 
usuarios externos atendidos; la misma que se ve reflejada en la calidad 
de servicios ofertados por el Servicio de Imagenologia del Hospital 




De los resultados obtenidos en la evaluación y análisis de la información 
recolectada se recomienda: 
1.  Realizar y/o mejorar los planes de inducción hacia el personal 
administrativo que labora de manera rotativa en las diferentes áreas del 
nosocomio, cuyo fin primordial será la debida orientación al usuario 
externo que acude a los diferentes servicios con los que cuenta el 
Hospital Regional Lambayeque, logrando de esta manera disminuir la 
insatisfacción, debido a la no orientación clara y oportuna para los 
diferentes procedimientos radiológicos que oferta el Servicio de 
Imagenologia. 
2.  Optimizar los flujos de atención para el otorgamiento oportuno de las citas 
ofertadas en el Servicio de Imagenologia, logrando de esta manera 
disminuir la incomodidad y molestias que le puede causar a un usuario 
externo, como producto de la no disponibilidad de citas; logrando de esta 
manera aumentar la satisfacción en el usuario externo atendido. 
3.  Gestionar de manera dinámica y oportuna el acceso a citas para los 
diferentes procedimientos radiológicos que se realizan en el Servicio de 
Imagenologia; para cuyo fin se deberá dar uso a las plataformas virtuales 
de comunicación que la entidad posea. Logrando de este modo el acceso 
inmediato a usuarios externos de regiones colindantes. 
4.  Implementar y ejecutar los canales virtuales (correo electrónico, redes 
sociales, servicio de mensajería, chat on line, entre otros) de atención y 
respuesta inmediata al usuario externo atendido, a fin de disminuir la 
brecha de insatisfacción; producto de la alta demanda generada por los 
diferentes pacientes de la macro región norte del país que acuden a 
solicitar los diferentes estudios radiológicos que oferta el Servicio de 
Imagenologia como aporte significativo y complementario al diagnóstico 
clínico final, a fin de brindar el tratamiento clínico certero para la 
recuperación del usuario externo atendido. 
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5.   Se deberán optimizar los protocolos de tiempos de realización de 
exámenes radiológicos, a fin de garantizar la disminución de los tiempos 
en espera para la realización de los mismos, contribuyendo de esta 
manera en la satisfacción hacia el usuario externo atendido. 
6.  Se deberá monitorear periódicamente el acceso para el otorgamiento de 
citas a las diferentes áreas que realizan procedimientos radiológicos; cuyo 
fin es dinamizar y mejorar continuamente el acceso a los sistemas de 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 












































































“Percepción y expectativa del usuario externo atendido en el servicio de 
imagenologia del Hospital Regional Lambayeque” 
Tesista: Manuel Francisco Farfán Farfán 
Objetivo: Evaluar la percepción y expectativa que tiene el usuario externo 
(paciente), durante el proceso de otorgamiento de cita y realización del examen 
radiológico (Ecografía, Rayos X, Tomografía, Resonancia Magnética Nuclear) 
solicitado, como requisito necesario para su diagnóstico clínico y tratamiento 
de su enfermedad.  
Esta investigación se realiza para la mejora continua en el otorgamiento de 
citas y realización de los exámenes solicitados por el usuario externo 
La participación en la investigación es estrictamente voluntaria y anónima, 
garantizándole expresamente que la información brindada por usted, se 
utilizará en su totalidad con fines de mejorar la atención en los usuarios 
externos atendidos en el servicio de imagenologia. 
Su participación en esta investigación es totalmente gratuita a la vez que no 
implica costo económico adicional. 
Si usted tuviera duda alguna respecto a las preguntas planteadas como parte de 
la investigación, puede absolverlas en el momento que usted disponga, 
contactándose con el responsable de la investigación al 943848286 ó al email: 
manuelfranciscofarfanfarfan@gmail.com 
Manifiesto que he sido informado sobre el objetivo del estudio “Percepción y 
expectativa del usuario externo atendido en el servicio de imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque” y expreso que he recibido la información 
necesaria y comprendido las actividades de mi participación; por lo cual acepto 
participar en forma voluntaria, para lo cual autorizo el uso de la información 








Anexo 3. Matriz de consistencia 
Título: Percepción y expectativa del usuario externo atendido en el servicio    de imagenologia del 
Hospital Regional Lambayeque 
Autor: Manuel Francisco Farfán Farfán 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 
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Inferencial: Rho de Spearman 
 
 
Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de   datos  
Análisis de fiabilidad 
Escala: TODAS LAS VARIABLES 
Prueba binomial 







Grupo 1 EXCELENTE 17 1,00 ,50 ,000 
Total  17 1,00   
EXPERTO_2 
Grupo 1 EXCELENTE 14 ,82 ,50 ,013 
Grupo 2 BUENO 3 ,18   
Total  17 1,00   
EXPERTO_3 
Grupo 1 EXCELENTE 15 ,88 ,50 ,002 
Grupo 2 BUENO 2 ,12   
Total  17 1,00   
 





P1 ,696 ,883 
P2 ,370 ,925 
P3 ,626 ,893 
P4 ,437 ,923 
P5 ,390 ,924 
P6 ,560 ,933 
P7 ,889 ,883 
P8 ,880 ,879 
P9 ,705 ,864 
P10 ,625 ,915 
P11 ,438 ,910 
P12 ,396 ,923 
P13 ,786 ,878 











     
 
